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Liebe Leserin, lieber Leser!

Wer Mamma Mia! kennt, kennt auch ihn: unseren sehr geschätzten 
Autor Professor Ingo J. Diel. Seit der ersten Ausgabe unseres Brust-
krebsmagazins vor 15 Jahren unterstützt er uns mit Beiträgen. So 
beantwortete er Leserfragen, schrieb regelmäßig über Knochenge-
sundheit und die Behandlung von Knochenmetastasen. In seiner 
Reihe „Mythen & Fakten“ macht er sich Gedanken über verschiede-
ne Aspekte der Brustkrebsbehandlung. Er war von Anfang an vom 
Konzept unserer Zeitschrift überzeugt, was uns stets Mut machte. 
Dafür und für seine zahlreichen Beiträge danken wir ihm von Herzen.

Uns ist bewusst, dass die Beiträge „Mythen & Fakten“ von Profes-
sor Diel nicht allseits auf Zustimmung stoßen. Sie sind offen, direkt 
und mitunter provokant. Sie regen nicht nur Patientinnen, son-
dern auch die Fachwelt zu Diskussionen an. Und genau das ist es, 
was diese Reihe aus unserer Sicht ausmacht: Durch teilweise provozie-
rende Thesen werden Denk- und Gesprächsprozesse angestoßen. Das 
kann für die Versorgung von Brustkrebspatientinnen nur von Vor-
teil sein.

Diese Überzeugung hat uns nun bereits zum dritten Mal veranlasst, 
alle Mythen und Fakten in dem vorliegenden Ratgeber zusammen-
zufassen. Sie werden feststellen, dass einige der Kritikpunkte von 
Professor Diel mittlerweile tatsächlich anders gehandhabt werden. 
Ein Beispiel ist die operative Entfernung von Lymphknoten, die 
Professor Diel noch im Jahr 2008 kritisierte. Heute wird wesentlich 
zurückhaltender operiert.

Nun wünschen wir Ihnen viel Vergnügen bei der Lektüre der „My-
then & Fakten“. Lassen Sie sich inspirieren, provozieren und scheu-
en Sie nicht, sich auf mögliche Diskussionen einzulassen. Diese 
sind im Sinne der Brustkrebspatientinnen ausdrücklich erwünscht! 
Wer Gefallen an den Beiträgen gefunden hat, kann in der regulären 
Ausgabe des Brustkrebsmagazins Mamma Mia!, die vierteljährlich 
erscheint, auch künftig „Mythen & Fakten“ von Professor Diel lesen.

Herzliche Grüße

Ihre Eva Schumacher-Wulf

Dieser Ratgeber ist allen Patientinnen, 
Ärzten und Ärztinnen gewidmet, die sich 
kritisch und eigenverantwortlich mit 
der Krankheit Brustkrebs auseinander
setzen und dabei den Mut haben, auch 
eigene Wege einzuschlagen.
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Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

es ist schon mehr als 15 Jahre her, dass ich den Herausgeberinnen 
von „Mamma Mia!“ den Vorschlag gemacht habe, für jede Ausgabe 
des Magazins eine Kolumne mit dem Titel „Mythen und Fakten 
zum Mammakarzinom“ zu schreiben. Nun entsteht aus diesen Bei-
trägen bereits der dritte Ratgeber mit gleichnamigem Titel, fast 
schon ein kleines Buch. Wenn ich daran denke, wie oft ich erst im 
letzten Augenblick vor Drucklegung mein Manuskript beendet 
habe, möchte ich mich bei Frau Schumacher-Wulf und ihrem Team 
für die Geduld bedanken. Meine Texte wurden manchmal gekürzt, 
aber niemals kritisiert oder zensiert, selbst wenn der Ton provozie-
rend war. Auch dafür danke ich.

Meine erste Publikation (1/2007) trug den Titel: „Ist die Versor-
gung von Brustkrebspatientinnen in Deutschland schlecht?“. Heu-
te, fünfzehn Jahre später, drängt sich natürlich die Frage auf, ob sie 
sich verbessert hat. Bevor ich meiner Meinung Ausdruck verleihe, 
zunächst einige Fakten. Die Zahl der Neuerkrankungen in Deutsch-
land liegt bei etwa 75.000 Fällen. Etwa 18.000 Frauen sterben dar-
an. Die 5-Jahres-Überlebensrate liegt bei etwa 85 bis 90 Prozent, die 
10-Jahres-Überlebensrate bei 80 bis 85 Prozent. Zwar sind manche 
Zahlen noch hochgerechnet, aber inzwischen gibt es, auch durch 
den Aufbau von Krebsregistern, solide Zahlen.

Eine interessante Frage ist, ob sich die Versorgung durch die zer-
tifizierten Brustkrebszentren verbessert hat. Ich meine Jein! Patien-
tinnen, die in Zentren behandelt werden, können zumindest damit 
rechnen, dass Minimalstandards eingehalten werden. Das ist sicher 
ein Fortschritt und verhindert krasse Fehlbehandlungen. Aber die 
Primärbehandlung ist operationstechnisch einfach und folgt in der 
medikamentösen Therapie klaren Leitlinien. Das Wesentliche in 
der Betreuung ist das ärztliche Gespräch, in dem über die Erkran-
kung, die Prognose und die Effektivität geplanter Therapien bera-
ten werden muss. Ein Gespräch, bei dem für Trost, Verständnis und 
Rat ausreichend Zeit eingeplant sein muss. Wir Ärzte dürfen das 
nicht den Psychoonkologen überlassen, nur um mehr Zeit zum Do-
kumentieren zu haben. Insbesondere die Patientinnen in der me-
tastasierten Situation sind die Verliererinnen der optimierten und 
industrialisierten Medizin. Sie, die unserer ganzen Erfahrung und 
ärztlichen Kunst bedürfen, sind eigentlich zu zeitintensiv für die 
zertifizierte Fließbandmedizin. Außerdem konfrontieren sie uns 
ständig mit den Grenzen der therapeutischen Möglichkeiten.

In den letzten 15 Jahren komplizierter geworden ist die systemische 
Therapie. Inzwischen unterscheiden wir zwischen neo-adjuvanter, 
adjuvanter und postneoadjuvanter Therapie. Die Einteilung der 
Tumortypen nach ihrer Biologie hat dazu geführt, dass in der me-
tastasierten Situation zahlreiche Substanzen zielgerichtet einge-
setzt werden können. Ein neuer Standard ist die Behandlung von 
Frauen mit (Hormon)-Rezeptor-positiven Tumoren: Zur endokri-
nen Therapie werden die CDK 4/6-Inhibitoren Palbociclib, Ribocic-
lib und Abemaciclib mit großem Erfolg eingesetzt. Bei Frauen mit 
einem HER2neu-positiven Tumor können wir nach dem Sieges-
zug von Trastuzumab, Pertuzumab und Trastuzumab-Emtansin mit 
dem Einsatz neuer hochwirksamer Substanzen rechnen, etwa Tras-
tuzumab-Deruxtecan, Neratinib und Tucatinib. Selbst beim triple-
negativen Mammakarzinom hat sich einiges getan. Bei speziellen 
Subtypen können wir eine Therapie mit Checkpoint-Inhibitoren 
(Atezolizumab und andere) einsetzen und mit Sacituzumab-Govi-
tecan steht ein weiteres Antikörper-Wirkstoff-Konjugat zur Verfü-
gung. Nicht zu vergessen: Die PARP-Inhibitoren (wie Olaparib oder 
Talazoparib), die bei einer BRCA1/2-Mutation zum Einsatz kom-
men. Es wird ein Wettlauf werden: Welche Substanzen werden zu-
gelassen, wie setzen wir sie ein, wie erfolgreich sind sie und wie ge-
hen wir mit den Nebenwirkungen um. Auch die Supportivmedizin 
steht vor großen Herausforderungen. Es gibt noch viel zu schrei-
ben, erklären und zu diskutieren in „Mythen und Fakten“ und ich 
freue mich schon auf den vierten Sammelband.

Zusammenfassend möchte ich behaupten, dass die Versorgung 
von Brustkrebs auch vor fünfzehn Jahren gut war. Die Verbesserun-
gen der letzten Jahre sind medizinisch signifikant, unter humanen 
Aspekten aber eher fragwürdig. Das liegt an der Zentralisierung 
und Anonymisierung der Patientinnen. Dass die Steigerung der 
Fallzahlen zu einer Qualitätsverbesserung führt, mag für industri-
elle Produkte richtig sein, in der Medizin gilt das nur für seltene Er-
krankungen und komplizierte Operationen. Mich wundert es, dass 
die Patientinnen diesen „Fortschritt“ kritiklos akzeptieren.

Es grüßt Sie herzlich

Prof. Dr. med. Ingo J. Diel

0504 www.mammamia-online.de
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